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r;  pi  t  II  él  i  o  in  a  du  dos  de  la  main.  JPropagation 
aux.  vaisseaux  et  aux  nerfs. 

PAR 

J.  REBOUL  (de Marseille)  IgÉ 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  Médecine, 

Lauréat  de  la  Société  de  Chirurgie. 

La  propagation  des  épithéliomas  par  la  voie  lymphatique  est  un  fait 
important  dans  l’histoire  de  ces  tumeurs.  Signalé  par  Broca,  Schrader, 
Neumann,  étudié  par  Corail,  Colomiatti,  Doyen,  Pilliet,  Oiry,  cet 
envahissement  des  nerfs  mérite  considération  au  point  de  vue  de 
la  récidive  et  de  l’infection  à  distance. 

Aussi  m’a-t-il  paru  intéressant  d’insister  sur  cette  question,  à  propos 
d’un  épithélioma  pavimenteux  de  la  face  dorsale  de  la  main  dans 
lequel  j’ai  pu  étudier  les  lésions  des  vaisseaux  et  des’nerfs. 

Observation. 

Epithélioma  pavimenteux  du  dos  de  la  main.  —  Amputation  de 
Vavant-bras.  —  Examen  de  la  pièce. 

Le  nommé  L...  Henri,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  cultivateur  à  Sisteron, 
entre  le  8  février  1892  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
Dr  Combalat,  salle  Cauvière,  n°  23. 

En  1889,  le  malade  avait  remarqué  un  petit  bouton,  une  verrue,  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  dorsale  du  premier  espace  interosseux  de  la  main  droite. 
Cette  tumeur  était  le  siège  de  démangeaisons  ;  le  grattage  était  suivi  de  petites 
hémorrhagies.  Depuis  un  an  la  tumeur  a  augmenté  de  volume,  s’est  Ulcérée 
et  a  progressivement  envahi  tout  le  premier  espace  interosseux,  le  pouce, 
l’index  et  le  médius. 

A  son  entrée,  nous  constatons  que  l’épithélioma  ulcéré  recouvre  toute  la 
face  dorsale  du  premier  espace  interosseux;  en  avant  on  voit  la  saillie  de  la 
tète  dénudée  du  deuxième  métacarpien  ;  l’index  est  luxé  en  avant  et  sa  base  est 
détruite  ;  il  pend  dans  la  paume  de  la  main,  retenu  simplement  par  des  lam¬ 
beaux  de  tissus  de  la  face  palmaire.  La  racine  du  médius  est  envahie,  surtout 
en  dehors.  Le  pouce  est  décharné  ;  le  métacarpien,  la  première  phalange,  le 
tendon  du  long  fléchisseur  sont  à  nu  au  milieu  des  fongosités  épithéliales  ;  la 
phalangette  est  sphacélée  par  défaut  de  nutrition.  En  haut  l’épithélioma 
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s’étend  jusqu’au  carpe,  et,  sur  les  limites  de  l’ulcération,  les  tissus  sont  infiltrés 
jusqu’au  poignet.  Adénopathies  sus-épitrochléenne  et  axillaire  (Voir  Fig.  1). 

Le  malade  présente  en  outre,  sur  le  corps,  d’autres 
tumeurs  ;  sur  la  main  gauche,  deux  verrues  :  l’une  sur 
la  base  du  métacarpien,  l’autre  sur  le  deuxième  espace 
interosseux;  un  papillome  corné  dans  la  région  ombi¬ 
licale  inférieure  gauche,  et  une  petite  tumeur  érectile 
sur  l’hvpocondre  droit. 

Le  malade  souffre  beaucoup  de  sa  tumeur  de  la  main; 
les  douleurs  continues,  vives,  atroces,  s’irradient  du 
néoplasme  dans  tout  le  membre  supérieur. 

Opération.  —  L’extension  de  cet  épithélioma  ulcéré  ne 
permet  pas  de  pratiquer  une  opération  conservatrice; 
l’amputation  de  l’avant-bras  est  nécessaire.  Elle  est  pra¬ 
tiquée  le  11  février,  au  tiers  supérieur,  après  ablation 

luj.  i.  Epithélioma  du  ^es  g-angiions  axillaires  et  sus-épitrochléens. —  Guérison 
dos  de  la  main.  . 

opératoire. 

A  sa  sortie,  le  20  mars,  le  malade  a  un  faciès  cachectique  :  la  face  est  bouf¬ 
fie;  le  moignon  est  tuméfié  et  induré.  Le  bras,  le  moignon  de  l’épaule,  la 
partie  supérieure  du  thorax  du  côté  correspondant,  sont  le  siège  d’un  empâte¬ 
ment  diffus  d’une  certaine  consistance.  Pas  de  récidives  nettes  de  l’épithé- 
lioma  dans  la  cicatrice  ou  les  ganglions. 


Examen  de  la  pièce  (1).  —  J’ai  porté  mon  étude  sur  différents  points  de  la 
tumeur,  sur  la  peau  et  les  tissus  au  delà  de  la  limite  du  néoplasme,  sur 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’avant  bras.  Je  n’ai  pu  examiner  les  ganglions  ; 
ils  avaient  été  égarés  pendant  l’opération. 

|  1.  Tumeur.  —  Sur  diverses  coupes  on  constate  :  un  épaississement  consi¬ 
dérable  de  l’épiderme,  l’invagination  des  cellules  épithéliales  dans  la  profon¬ 
deur,  sous  forme  de  boyaux  irréguliers.  Les  papilles  du  derme,  irrégulières, 
déformées,  anastomosées  forment  des  lobules.  Certains  de  ces  lobules  renfer¬ 
ment  des  globes  épidermiques  caractéristiques  avec  leurs  cellules  ert  écailles, 
superposées  ou  en  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  certains,  plus  dégé¬ 
nérés,  sont  creusés  d’une  cavité  centrale.  Les  globes  épidermiques  sont 
uniques  ou  multiples.  Dans  la  profondeur  on  voit  des  traînées  épithéliales 
au  milieu  des  faisceaux  conjonctifs.  Les  glandes  sébacées  ont  disparu  ;  les 
glandes  sudoripares  et  les  vaisseaux  (artères,  veines)  sont  envahis  par  les 
cellules  épithéliales.  Les  vaisseaux  ont  leurs  parois  épaissies  et  sont  le  centre 
de  boyaux  épithéliaux.  Sur  d’autres  préparations  on  voit  de  véritables 
agglomérations  de  globes  épidermiques.  Les  vaisseaux  sont  fortement  altérés, 
leurs  parois  sont  épaissies,  surtout  la  tunique  moyenne;  certains  présentent 
de  véritables  végétations  de  leur  paroi  interne,  et  dans  quelques-unes  de  ces 
végétations  on  voit  des  globes  épidermiques. 

(1)  Pièce  présentée  au  Comité  médical  de  Marseille ,  le  15  juillet  189i. 
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2.  Tissus  au  delà  des  limites  de  la  tumeur .  —  L’épiderme  est  épaissi, 
mais  n’émet  pas  de  prolongements  dans  la  profondeur.  Les  papilles  du  derme 
sont  irrégulières,  lobulées,  anastomosées,  mais  ne  contiennent  pas  de  globes 
épidermiques.  Les  glandes  sébacées  sont  dilatées,  comblées  de  cellules  épithé¬ 
liales;  la  gaine  des  poils  est  infiltrée  de  cellules  embryonnaires.  Les  glandes 
sudoripares  sont  dilatées,  obstruées,  et  tout  autour  d’elles  on  voit  des  traînées 
de  cellules  arrondies  ou  irrégulières  fortement  colorées.  Les  artères  sont 
épaissies,  enfouies  au  milieu  de  boyaux  épithéliaux;  les  éléments  musculaires 
de  la  tunique  moyenne  sont  renflés  en  leur  milieu  ;  leur  noyau  est  globu¬ 
leux,  fortement  coloré.  Des  végétations  endothéliales  comblent  en  grande 
partie  la  lumière  des  vaisseaux.  Les  lésions  des  veines  sont  absolument 
semblables. 

3.  Artère  et  veine  radiales  (au  poignet).  —  Lésions  analogues  à  celles  que 
nous  venons  de  décrire  dans  les  vaisseaux  au-dessus  de  la  tumeur,  mais  plus 
prononcées.  L’artère  présente,  en  outre,  des  altérations  épithéliales,  des 
lésions  de  l’athérome  avec  plaques  calcaires.  L’endo-artérite  et  l’endophlébite 
sont  très  marquées  et  obstruent  à  peu  près  complètement  parleurs  végétations 
le  calibre  des  vaisseaux. 

4.  Nerf  radial.  —  Ce  tronc  nerveux  est  plus  gros  que  normalement;  sur 
des  coupes  transversales,  on  voit  que  le  nerf  est  entouré  d’une  gaine  de 
cellules  épithéliales  infiltrées  au  milieu  des  faisceaux  conjonctifs  formant 
l’enveloppe.  On  voit  des  cellules  embryonnaires  sous  forme  de  traînées  ou 
agglomérées  dans  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  à  l’intérieur  des  gaines 
lamelleuscs  et  suivant  les  cloisons  intrafasciculaires.  Sur  certaines  coupes, 
de  véritables  bourgeons  épithéliaux  naissent  du  périnèvre  et  refoulent  les 
tubes  nerveux,  les  isolent  en  faisceaux  plus  petits  et  en  déterminent  l’atro¬ 
phie;  quelques-uns  de  ces  bourgeons  contiennent  des  globes  épidermiques. 
Au  centre  des  bourgeons  épithéliaux  on  voit  souvent  des  vaisseaux  dont  les 
parois  sont  épaissies  et  dont  les  cavités  sont  comblées  par  des  végétations  de 
la  tunique  interne. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux  présentent  les  mêmes  lésions,  mais  très 
réduites. 

Cet  épithélioma  pavimenteux  lobule  est  bien  caractérisé  par  les 
lésions  que  nous  venons  de  décrire  et  les  globes  épidermiques  ;  les 
altérations  des  glandes  sébacées,  des  follicules  pileux,  des  glandes 
sudoripares  sont  très  nettes,  et  leur  infiltration  épithéliale  est  évi¬ 
dente. 

Les  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  au-dessus  de  la  tumeur,  et 
même  à  une  certaine  distance,  sont  intéressantes.  C’est  par  les  voies 
lympathiques  et  vasculaires  que  se  produit  l’infection  épithéliale.  Les 
artères  et  les  veines  sont  enfouies  au  milieu  des  boyaux  épithéliaux  ; 
leurs  parois  sont  épaisses,  sclérosées  ;  leur  endothélium  a  végété  et 
leur  lumière  est  parfois  obstruée  par  des  végétations  épithéliales. 


J.  REBOUL.  —  EPITHELIOMA  DU  DOS  DE  LA  MAIN. 


117 


Du  côté  des  nerfs,  infiltration  embryonnaire  de  l’enveloppe  conjonc¬ 
tive  et  surtout  de  la  gaine  lamelleuse,  des  faisceaux  conjonctifs  intra 
et  inter-fasciculaires,  d’où  le  refoulement,  la  compression  et  l’atrophie 
des  tubes  nerveux. 

Cet  épithélioma  s’accompagnait  de  douleurs  continues,  vives,  atroces 
dans  la  tumeur  et  dans  le  membre  supérieur. 

L’envahissement  de  la  main  par  le  néoplasme  était  tel  qu’on  ne 
pouvait  songer  à  une  opération  conservatrice  :  l’amputation  de  l’avant- 
bras  était  nécessaire.  Les  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  que  nous 
avons  constatées,  les  signes  présentés  par  le  malade  à  sa  sortie  prou¬ 
vent  même  que  l’intervention  n’a  été  que  palliative;  la  récidive  ou 
l’infection  générale  sont  fort  à  craindre. 

Enfin,  cet  épithélioma  s’était  développé  sur  le  dos  de  la  main,  et  sur 
la  main  d’un  cultivateur.  Ces  deux  faits  sont  assez  fréquemment  notés 
dans  les  observations;  peut-être  le  contact  de  la  terre,  du  fumier,  etc., 
est-il  pour  quelque  chose  dans  cette  localisation  de  l’épithélioma  chez 
les  agriculteurs.  Il  est  possible  qu’il  y  ait  inoculation  directe  par  un 
agent  tellurique  sur  le  dos  de  la  main  où  la  peau  est  plus  propice  à 
recevoir  l’inoculation  que  celle  de  la  région  palmaire,  qui,  chez  les 
cultivateurs,  est  durcie,  cornée  par  leurs  travaux.  C’est  peut-être  la 
même  cause  qui  détermine  la  fréquence,  chez  les  gens  de  la  campa¬ 
gne,  du  cancroïde  des  lèvres  et  de  la  face,  ainsi  que  je  l’ai  noté  dans 
plusieurs  observations. 

I.  Vaisseaux. 

Les  lésions  des  vaisseaux  (artères,  veines  et  capillaires)  ont  été 
maintes  fois  notées  dans  les  épithéliomas,  mais  n’ont  jamais  fait 
l’objet  d’une  étude  d’ensemble.  Corail  et  Ranvier  en  parlent  dans  leur 
Histologie  pathologique. 

A  propos  d’un  cas  de  carcinome  du  sein  droit  propagé  à  l’aisselle, 
observation  intéressante  par  les  lésions  des  nerfs,  Pilliet  (1)  décrit 
l’état  des  vaisseaux.  «  La  veine  humérale  n’a  pu  être  retrouvée  sur  les 
coupes.  L’artère  entourée  des  nerfs  présente  une  section  elliptique 
béante,  noyée  qu’elle  est  dans  le  néoplasme.  Le  carcinome  a  complète¬ 
ment  remplacé  sa  tunique  externe  ;  mais  sa  tunique  moyenne  élastique 
et  l’interne  ne  présentent  absolument  rien.  Sur  un  certain  nombre  de 
points,  sur  les  coupes,  on  voit  des  artérioles  et  des  veinules  oblitérées; 
leur  centre  est  occupé  par  un  petit  bloc  fibreux;  leurs  tuniques 
moyenne  et  externe  sont  remplacées  par  un  chevelu  très  abondant  de 


fl)  Pilliet.  —  Carcinome  du  sein  droit  propagé  à  l’aisselle.  Envahissement  du  plexus  brachial 
Altérations  des  nerfs  ;  in  Bull.  Soc.  Anal.,  Paris,  p.  585,  mai  1888. 
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fibres  élastiques  ondulées  en  tous  sens,  et  formant  une  couronne 
autour  du  bloc  fibreux  central  qui  contient  parfois  un  capillaire.  » 

M.  Quénu  (1)  dit  que  «  c’est  par  infiltration  de  leurs  tissus  par  des 
éléments  soit  embyronnaires,  soit  épithéliaux,  que  se  fait  l’envahis¬ 
sement  des  nerfs,  des  veines  et  des  artères;  pour  les  veines  on  peut 
observer  un  refoulement,  puis  une  destruction  de  la  tunique  interne, 
suivie  de  la  pénétration  dans  les  vaisseaux  de  bourgeons  néoplasiques  ; 
la  thrombose  s’observe  fréquemment.  Les  parois  des  artères  offrent 
plus  de  résistance;  mais  elles  peuvent,  à  lalongue,  se  laisser  détruire.  » 

L'influence  des  vaisseaux  sanguins  sur  la  propagation  des  tumeurs 
du  genre  épithélioma  est  bien  étudiée  par  Oiry  (2)  dans  sa  thèse 
inaugurale.  11  expose  ce  processus  d’envahissement  d’après  les  recher¬ 
ches  du  Prof.  Malherbe  (de  Nantes).  «  Lorsqu’on  examine  les  tissus  à 
une  certaine  distance  d’un  épithéliome  envoie  d’évolution,  on  rencon¬ 
tre  fréquemment  de  petits  amas  de  cellules  qui  paraissent  embryon¬ 
naires,  logées  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif.  En  examinant  avec 
soin  ces  petits  amas,  il  est  souvent  possible  de  reconnaître  qu’ils  sont 
formés  autour  d’un  vaisseau  sanguin,  veine  ou  capillaire.  11  est  rare 
de  trouver  une  artériole.  » 

Artères.  —  «  Au  voisinage  des  épithéliomes,  les  artères  sont 
souvent  sclérosées.  La  membrane  externe  plus  ou  moins  épaisse 
ne  présente  pas  d’altérations  très  profondes.  Dans  la  membrane 
moyenne  on  remarque  un  gonflement  considérable  de  ses  éléments 
musculaires  qui  sont  renflés  en  leur  milieu  ;  leur  noyau  est  globuleux 
et  plus  fortement  coloré  parle  carmin.  La  membrane  élastique  interne 
respectée  montre  le  point  de  séparation  entre  la  tunique  moyenne  et 
l’endartère.  La  tunique  interne  est  profondément  altérée.  Ses  cellules 
endothéliales  gonflées,  globuleuses,  laissent  à  peine  au  centre  de  l’ar¬ 
tère  un  étroit  passage  pour  le  courant  sanguin.  Au-dessous  de  l’endo¬ 
thélium  se  trouve  une  épaisse  couche  de  cellules  embryonnaires  géné¬ 
ralement  fusiformes  et  dirigées  parallèlement  à  l’axe  du  vaisseau.  Ces 
altérations  sontde  moins  en  moins  marquées  à  mesure  quel’on s’éloigne 
de  la  tumeur.  » 

Veines  et  capillaires .  —  «  Au  voisinage  d’un  épithéliome  on 
remarque  pour  les  vaisseaux  les  plus  petits  un  gonflement  notable  de  leur 
endothélium.  Plus  près  du  néoplasme,  la  paroi  du  vaisseau  est  nota¬ 
blement  épaissie  et  présente  plusieurs  assises  de  cellules;  le  calibre, 
au  contraire,  paraît  de  plus  en  plus  réduit.  Lorsque  le  vaisseau 

(1)  Quénu.  Art.  Epithéliomes  ;  in  Traité  de  Chirurgie,  1,372-378,  1890. 

(2)  Oiry.  — Étude  sur  un  cas  d’envahissement  du  nerf  cubital  par  un  épithéliome  pavimenteux 
lobule.  Thèse  de  Doctorat,  Paris,  1890,  n4  116. 
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rampe  dans  le  plan  de  la  coupe,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  une 
traînée  de  cellules  embryonnaires  légèrement  fusiformes.  En  exami¬ 
nant  une  veinule  coupée  en  travers,  on  peut  constater  que  son  calibre 
est  très  réduit  et  que  sa  paroi  a  l’aspect  d’un  véritable  manchon  de 
cellules  embryonnaires.  A  un  degré  moins  avancé  d’altération,  on 
reconnaît  que  la  paroi  de  la  veine  est  plus  ou  moins  normale  ;  mais  on 
constate  dans  l’épaisseur  de  sa  tunique  externe  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  petites  cellules  rondes  qui  semblent  la  dissocier.  Cet 
état  des  vaisseaux  peut  s’observer,  alors  même  que  le  tissu  conjonctif 
voisin  ne  présente  qu’un  très  faible  degré  d’irritation  ou  même  n’en 

présente  aucune  trace .  Ces  altérations  se  rencontrent  assez  loin 

de  la  tumeur  primitive  pour  admettre  qu’elles  peuvent  jouer  un  rôle 
important  dans  le  processus  envahissant  du  néoplasme.  A  côté  du  rôle 
rempli  par  les  lymphatiques  dans  la  propagation  de  l’épithéliome,  il 
faut  tenir  sérieusement  compte  de  celui  que  peuvent  jouer  les  vais¬ 
seaux  sanguins.  » 

II.  Nerfs. 

L’envahissement  des  nerfs  dans  les  épithéliomes  paraît  avoir  été 
signalé  pour  la  première  fois  par  Cruveilhier,  qui  figure,  dans  son 
Atlas  à" Anatomie  pathologique  (35e  livr.,  pl.  II)  deux  névrômes  du 
médian  et  du  radial  qui  ressemblent  fort  au  carcinome  encéphaloïde  ; 
ij  rapporte  le  cas  d’une  femme  atteinte  de  squirrhe  de  la  mamelle 
avec  névralgie  et  paralysie  faciale  du  même  côté.  A  l’autopsie  on 
trouve  sur  le  facial  des  nodosités  présentant  à  la  coupe  l’aspect  du 
squirrhe.  (Oiry.) 

Schrœder  von  der  Kalk,  cité  par  Virchow  ( Traité  des  Tumeurs ,  I, 
p.  44)  signale  les  altérations  des  nerfs  dans  le  carcinome  et  le  can- 
croïde  ;  il  considère  ces  altérations  comme  une  des  principales  causes 
des  récidives  post-opératoires,  l’extrémité  du  nerf  coupé  devenant  le 
point  de  départ  d’une  nouvelle  tumeur.  (Oiry.) 

Broca  (1)  a  observé,  chez  une  femme  morte  de  cancer  de  l’utérus, 
que  le  nerf  sciatique  était  envahi  par  le  néoplasme  à  sa  sortie  du  bas¬ 
sin.  Chez  une  autre  atteinte  du  même  cancer,  les  ganglions  pelviens 
étaient  fortement  altérés,  et  sur  le  trajet  de  la  deuxième  et  troisième 
paires  sacrées  on  remarquait  des  renflements  fusiformes  assez  volu¬ 
mineux  offrant  à  la  coupe  l’aspect  du  cancer  ( Traité  des  Tumeurs ,  I). 

Quelques  années  après,  Neumann  (2)  communiquait  à  la  Société 

(1)  Broca.  —  Bull,  et  Mém.  Soc.  Chir .,  1861,  2°  série,  I. 

(2)  Neumann.  —  Secundœre  Cancroïdin filtration  des  Nervus  menlalis  bei  einem  Fall  von  Lippcn- 
cancroïd;  in  Arch .  f.  Pathol .,  Berlin,  XXIV,  201,  1862. 
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anatomo-pathologique  de  Berlin  (Virchow' s  Archiv.,  n»  46)  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  d'un  cancroïde  extrêmement  douloureux 
de  la  lèvre  inférieure.  Le  nerf  mentonmer  était  altéré  sur  une  lon¬ 
gueur  de  plusieurs  centimètres.  Le  périnèvre  et  le  tissu  conjonctif  m- 
trafasciculaire  étaient  dissociés  dans  leurs  éléments  par  des  cellules 
épithéliales  absolument  semblables  à  celles  de  la  lumeui  • les  flle 
nerveux  isolés  et  en  partie  détruits  par  ces  cellules.  (Oiry.) 

C’est  du  mémoire  du  P'  Comil  (1)  que  datent  les  recherches  pré¬ 
cises  sur  l’envahissement  des  nerfs  par  les  tumeurs  épitheliales.  A 
l’autopsie  d’une  malade  morte  d’un  cancer  de  l’utérus  accompagne  de 
pelvi-péritonile  purulente,  cet  auteur  trouva  que  les  nerfs  crural  et 
sciatique  étaient  envahis  par  le  néoplasme.  Il  y  avait  des  végétations 
vasculaires  à  la  face  interne  du  périnèvre  en  contact  avec  les  faisceaux 
nerveux  production  abondante  autour  de  ces  néo-capillaires  de  mas¬ 
ses  épithéliales,  refoulement  et  destruction  des  filets  nerveux  par  com¬ 
pression.  Le  tissu  conjonctif  péri-fasciculaire  est  d  abord  atteint,  la 
gaine  lamelleuse  est  dissociée  par  la  néoformation,  les  tubes  nerveux 

subissent  la  dégénérescence  graisseuse  (2). 

En  1876,  le  1"  Colomiatti,  de  Turin,  publie  un  mémoire  (3)  sur  la 
diffusion  du  cancer  le  long  des  nerfs.  D’après  ses  recherches,  la  diffu¬ 
sion  du  cancer  sur  les  tissus  nerveux  n’est,  point  chose  rare,  pour  e 
sympathique  surtout.  L’auteur  l’a  constatée  dix-sept  fois  sur  vingt- 
deux  cas  de  cancer.  Bien  que  moins  fréquente  dans  les  nerfs  cérébro- 
spinaux  que  dans  les  filets  du  grand  sympathique,  on  1  observe  pour¬ 
tant  assez  fréquemment,  aussi  bien  dans  le  cancroïde  que  dans  le 
carcinome  :  «  Les  cellules  épithéliales  passent  dans  les  espaces  lym¬ 
phatiques  de  Key  et  Retzius,  et  trouvent  ainsi  une  voie  facile,  indépen¬ 
dante  de  la  circulation  générale;  on  trouve  ces  espaces  injectes  de 
suc  cancéreux  très  riche  en  cellules.  »  Des  îlots  épithéliaux  sont 
répandus  çà  et  là  dans  le  nerf  et  son  enveloppe,  moins  nombreux 
toutefois  dans  celte  dernière.  Les  cellules  épithéliales  sont  tassees  a 
la  face  interne  du  périnèvre,  dans  celte  espèce  de  séreuse  garnie  d  en¬ 
dothélium  qui  sépare  les  faisceaux  nerveux  de  leur  gaine.  Les  tubes 
nerveux,  cernés  de  toutes  parts  par  les  cellules  néoplasiques,  sont  re¬ 
foulés  au  centre  et  détruits  par  compression  centripète  et  1  envahis¬ 
sement  par  les  bourgeons  épithéliaux  du  tissu  conjonctif  inlra-fascicu- 

laire. 

(1)  Cornil.  -  Sur  la  production  des  tumeurs  épithéliales  dans  les  nerfs;  in  Journ.  de  l’Anat.  et 

de  la  Physiol.,  1864,  1,  p.  183-198,  1  pl. 

(2)  Corail  et  Ranvier.  —  Manuel  d’ Histologie  pathologique,  2e  édit.,  1,  p.  668. 

(3;  Colomiatti.  —  La  diffusions  del  cane.ro  lonjvi  nervi.  Turin,  1876,  chez  Vinccnzo  Bona. 
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Doyen  (1)  a  trouvé  dans  un  cas  d’épithélioma  infiltré  de  la  main 
ayant  envahi  le  dos  du  pouce,  l’index,  le  médius  et  la  partie  inférieure 
de  la  paume,  des  foyers  épithéliomateux  à  distance  dans  la  gaine  du 
nerf  médian  :  «  A  cinq  ou  six  centimètres  des  parties  malades,  dans  le 
canal  radio-carpien,  le  nerf  médian  était  tuméfié,  piqueté  de  points 
rouges.  Les  coupes  nous  montrèrent  une  série  de  foyers  épithélioma¬ 
teux  siégeant  dans  la  gaine  conjonctive  de  chaque  faisceau  nerveux 
presque  au  contact  des  tubes.  Chacun  de  ces  épithéliomes  microsco¬ 
piques,  visibles  à  l’œil  nu  sur  les  préparations  sous  l’apparence  de  pe¬ 
tits  points  d’un  rouge  vif,  reproduit  la  structure  des  lobules  épidermi¬ 
ques  de  la  peau  de  la  main.  Le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  est 
injecté,  infiltré  de  cellules  rondes.  »  Doyen  insiste  sur  l'importance  de 
ces  embolies  cancéreuses  à  distance  du  foyer  principal,  dans  la  gaine 
du  nerf  tel  que  le  médian,  tant  pour  expliquer  les  douleurs  vives  ob¬ 
servées  dans  son  cas  qu’au  point  de  vue  de  la  généralisation  ulté¬ 
rieure  du  mal. 

Les  recherches  de  Pilliet  (2),  sur  l’envahissement  du  plexus  brachial 
et  les  altérations  des  nerfs  dans  un  carcinome  du  sein  droit  propagé  à 
l’aisselle,  sont  importantes.  Tout  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle  est 
envahi  par  le  néoplasme  :  «  Les  nerfs  sont  plongés  au  sein  de  ce  tissu 
qui  vient  en  contact  de  la  partie  externe  de  leur  gaine  iamelleuse  et 
l’envahit,  mais  par  îlots  très  petits  ne  pénétrant  pas  dans  son  épais¬ 
seur.  Il  existe  donc  une  virole  cancéreuse  autour  de  chaque  tronc  ner¬ 
veux.  D’autre  part,  malgré  cette  intégrité  relative  de  la  gaine  lamel- 
leuse,  il  existe  en  dedans  d’elle,  entre  le  feuillet  le  plus  interne  de  la 
gaine  et  le  faisceau  des  tubes  nerveux,  des  nappes  d’amas  cellulaires 
caractérisées  par  des  cellules  épithélioïdes,  en  sorte  que  la  gaine  la- 
melleuse  se  trouve  comprise  entre  deux  zones  de  tissu  néoplasique. 
Ces  amas  forment  des  cercles  complets  ou  de  simples  croissants  au¬ 
tour  du  faisceau  de  tubes  nerveux  qu’ils  écartent  de  leur  gaine.  Ils 
sont  formés  par  des  cellules  en  groupes  séparés  par  de  très  minces 
cloisons  conjonctives  et  paraissent  s’être  développés  à  la  surface  in¬ 
terne  de  la  gaine  Iamelleuse  dans  un  tissu  réticulé  délicat  de  nouvelle 
formation.  D’autres  amas  cellulaires,  en  grand  nombre,  occupent  des 
capillaires  plus  ou  moins  dilatés  dont  l’épithélium  est  en  place  ;  mais 
on  ne  peut  reconnaître  sur  les  coupes  si  ce  sont  des  capillaires  san¬ 
guins  ou  lymphatiques.  Sur  un  certain  nombre  de  troncs  nerveux,  les 
capillaires  qui  occupent  le  centre  même  du  faisceau  des  tubes  sont 
également  envahis  par  des  îlots  carcinomateux  qui  peuvent  être  ratta- 

(1;  Doyen.  —  Bull.  Soc.  Analom.,  1882,  t.  VIII,  44.2. 

(2)  Pilliet.  —  Soc.  Anatomique ,  1888,  p.  587. 
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chés  aux  amas  situés  sous  la  gaine  lamelleuse  ou  se  montrent  com¬ 
plètement  isolés. 

Il  se  forme  ainsi  en  dedans  de  la  gaine  deux  centres  de  production 
du  tissu  morbide;  Fun  externe  au  faisceau  des  tubes  nerveux,  1  autre 
qui  occupe  son  centre.  Ces  éléments  paraissent  détruire  directement 
les  tubes  nerveux  en  les  refoulant  sans  l’intermédiaire  d’un  processus 
irritatif...  Un  certain  nombre  de  petits  troncs  nerveux  paraissent 
avoir  subi  une  transformation  fibreuse  complète... 

L’envahissement  du  nerf  se  fait  donc  de  deux  façons,  d’abord  par 
les  éléments  qui  filent  entre  les  lames  de  la  gaine  lamelleuse,  comme 
on  le  voit  sur  les  troncs  de  petit  volume  où  cette  gaine  est  moins 
épaisse  et  plus  facilement  détruite;  ensuite  par  les  éléments  qui  sui¬ 
vent  les  capillaires  sanguins,  sans  qu’on  puisse,  distinguer  si  c  est  le 
-capillaire  lui-même  ou  sa  gaine  lymphatique  qui  est  envahi.  G  est  par 
cette  même  voie  que  se  font  l’infiltration  sous-lamellaire  d’une  part  et 
d’autre  part  celle  qui  occupe  le  centre  même  du  faisceau  des  tubes 

nerveux.  »  .  ' 

Oiry,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  après  avoir  examine  les  travaux 

sur  l’envahissement  des  nerfs  par  les  tumeurs  épithéliales,  rapporte 
l’observation  très  intéressante  d’un  épithélioma  de  la  face  dorsale  de 
la  main  avec  propagation  à  une  grande  distance  suivant  le  nerf  cubi¬ 
tal.  La  description  des  lésions  constatées  sur  le  nerf  envahi  est  très 
complète  :  «  Le  nerf  cubital,  de  la  plaie  au  coude,  est  très  augmente 
de  volume;  dans  la  gaine  du  nerf  on  voit  une  substance  grumeleuse 
ou  écailleuse  blanc  nacré.  L’examen  du  nerf  a  été  fait  en  plusieuis 
points.  La  première  manifestation  du  néoplasme  paraît  être  une 
sclérose  très  manifeste  des  vaisseaux  du  nerf  et  de  son  enveloppe,  la 
production  au  voisinage  de  ces  vaisseaux  d'ilôts  embryonnaires  ré¬ 
pandus  dans  le  cordon  nerveux  et  sa  gaine.  Ces  îlots  sont  bientôt  rem¬ 
placés  par  des  amas  épithéliomateux  dont  la  dernière  phase  est  le 
globe  épidermique.  Ces  globes,  surtout  abondants  à  la  face  interne  de 
la  gaine  lamelleuse,  circonscrivent  les  faisceaux  nerveux,  les  isolent  en 
faisceaux  plus  petits  et  les  détruisent  par  compression.  Les  premiers 
phénomènes  observés  dans  les  tubes  nerveux  consistent  en  une  hyper¬ 
trophie  de  ces  tubes,  hypertrophie  qui  porte  à  la  fois  sur  le  cylmdre- 
axe,  le  manchon  de  myéline  et  son  enveloppe.  Plus  tard,  par  suite 
de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  intrafasciculaire,  les  tubes  s  atio- 
phient,  la  myéline  se  réduit  en  boules  et  même  disparaît  presque 
complètement.  Le  cylindre-axe  se  confond  avec  la  gaine  conjonctive  et 


(1)  Oiry.  —  Thcse  de  Doctorat,  Pans,  18S0,  p.  40  et  suiv. 
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disparaît  môme  d’une  façon  complète,  par  atrophie  probablement. 
Dans  les  points  les  plus  malades,  des  traînées  de  grains  de  myéline 
étaient  la  seule  partie  reconnaissable  du  tube  nerveux.  En  raison  de 
l’existence  constante  de  ces  altérations  capillaires  au  voisinage  des 
formations  néoplasiques  et  des  lésions  notées  dans  les  artères  et  sur¬ 
tout  dans  les  veines,  il  nous  semble  démontré  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  surtout  veineux  et  capillaires,  ont  joué  dans  l’espèce  un  rôle 
important  dans  la  propagation  du  cancroïde  le  long  du  nerf  cubital. 
C’est  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  que  s’est  faite,  dans 
notre  cas,  la  diffusion  de  l’épithélioma  pavimenteux  lobulé.  » 

Résumant  les  travaux  antérieurs,  Lejars  (1)  exprime  la  meme  opi¬ 
nion  :  «  C’est  en  suivant  les  vaisseaux  sanguins  du  nerf,  et  surtout  le 
large  espace  lymphatique  que  constitue  autour  de  lui  la  gaine  lamel- 
leuse,  que  les  cellules  épithéliales  remontent  au  loin,  atrophient  par 
compression  les  fascicules  nerveux.  Un  fait  important,  c’est  que  le 
néoplasme  propagé  demeure  longtemps  encapsulé  dans  la  gaine  ner¬ 
veuse;  plus  tard  et  par  places  il  la  rompt  et  se  diffuse  dans  les  espa¬ 
ces  conjonctifs  ambiants.  Voilà  donc  une  nouvelle  voie  ouverte  à  l’ex¬ 
tension  des  néoplasmes  et  qu’ils  pourront  suivre,  aussi  bien  que  celle 
des  lymphatiques,  des  espaces  conjonctifs  ou  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  » 

Enfin  Pilliet  (2)  a  observé  tout  récemment  un  nouveau  cas  de  can¬ 
cer  du  sein  avec  la  propagation  aux  nerfs  de  l’aisselle.  L’examen  his¬ 
tologique  a  montré  que  les  tumeurs  secondaires  comme  la  tumeur 
principale  avaient  le  caractère  du  cancer  épithélial  diffus.  Sur  les 
'  coupes  on  constate  qu’il  existe  au  contact  de  l’artère  humérale  des 
noyaux  volumineux  de  cancer  présentant  toujours  les  mêmes  trans¬ 
formations  fibreuses  à  leur  centre,  mais  les  tuniques  artérielles  ne 
sont  pas  atteintes.  11  n’en  est  pas  de  même  des  tuniques  de  la  veine 
humérale,  qui  sont  entourées  en  partie  par  les  traînées  épithéliales;  la 
marche  de  ces  traînées  a  lieu  suivant  les  capillaires.  Le  nerf  médian 
situé  entre  les  deux  vaisseaux  n’est  pas  au  contact  d’îlots  cancéreux  ; 
mais,  quoiqu’il  paraisse  absolument  libre  et  indépendant,  on  constate 
sur  la  coupe  la  présence  d’une  traînée  assez  étendue  de  boyaux  can¬ 
céreux  qui  occupe  l’intérieur  du  nerf  entre  les  faisceaux  nerveux,  et, 
sur  un  point,  a  détruit  presque  complètement  la  gaine  lamellaire  d’un 
de  ces  faisceaux,  en  sorte  qu’elle  arrive  presque  au  contact  des  tubes 
nerveux.  Sur  un  autre  faisceau  on  trouve,  en  dedans  de  cette  gaine 
lamellaire,  un  capillaire  entouré,  lui  aussi,  de  cellules  épithélioïdes. 


(1)  Lejars  —  Art.  Nerf*;  Néoplasmes  ;  in  Traité  de  Chirurgie ,  t  II,  p.  82-83,  1890. 

(2)  Pilliet.  —  Bull.  Soc.  Anatom.,  p.  139,  février  1892. 
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Cet  aspect  se  trouve  sur  d’autres  points,  en  sorte  qu’ici  le  néoplasme 
s’est  propagé  par  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  et  pénètre  les 
gaines  lamellaires  sans  qu’elles  paraissent  constituer  un  obstacle  sé¬ 
rieux. 

M.  Pilliet,  tout  en  admettant  la  propagation  des  tumeurs  épithélia¬ 
les  aux  nerfs  par  les  voies  capillaires  et  lymphatiques,  pense  que  1  on 
doit  tenir  compte  de  l’envahissement  par  le  tissu  conjonctif.  Dans  les 
deux  cas  de  carcinomes  propagés  à  l’aisselle  qu’il  a  rapportés,  les 
hoyaux  épithéliaux  avaient  dû  envahir  d’abord  les  ganglions  lympha¬ 
tiques,  puis  franchir  la  coque  de  ces  ganglions  dégénérés.  C  était  donc 
du  carcinome  diffus,  propagé  au  tissu  conjonctif  qui  se  trouvait  enva¬ 
hir  les  nerfs  par  contiguité. 

«  Des  tuniques  conjonctives  du  nerf,  le  tissu  périfasciculaire  est 
alors  tout  naturellement  le  premier  pris  ;  puis  la  gaine  lamelleuse  dans 
laquelle  les  boyaux  épithéliaux  se  propagent  en  clivant  les  lamelles 
connectives  et  enfin  le  tissu  intrafasciculaire.  G  est  surtout  par  le  tissu 
conjonctif,  plus  encore  par  lui  que  par  les  lamelles  que  se  glissent  les 
cellules  néoformées...  Le  processus  d’envahissement  du  nerf  est  donc 
complexe;  mais  la  propagation  fréquente  à  1  endonèvre  par  les  élé¬ 
ments  cancéreux  qui  suivent  les  capillaires  amène  la  destruction  des 
tubes  nerveux  et  peut  injecter  le  nerf  à  de  grandes  distances,  comme 
s’il  s’agissait  d’un  vaisseau.  » 

M.  le  Pr  Cornil  (1)  pense  qu’  «  en  général  dans  l’envahissement  se¬ 
condaire  des  nerfs,  les  cellules  cancéreuses  pénètrent  d  abord  dans  le 
névrilème,  puis  dans  la  névroglie  et  abordent  ainsi  les  faisceaux  ner¬ 
veux;  d’où  les  cellules  cancéreuses  envahissent  les  espaces  conjonctifs 
en  se  multipliant  autour  des  tubes  nerveux.  » 

L’envahissement  des  nerfs  par  les  tumeurs  épithéliales  nous  paraît 
se  produire  de  façons  différentes  suivant  que  le  tronc  nerveux  est  en¬ 
foui  ou  non  au  milieu  du  néoplasme. 

Quand,  ainsi  que  dans  le  cas  de  Pilliet,  le  tronc  nerveux  est  en  plein 
tissu  cancéreux,  la  propagation  paraît  se  taire  surtout  par  le  tissu 
conjonctif  et  secondairement  par  les  lymphatiques  afférents  ou  plutôt 
efférents  des  ganglions,  les  veines  et  les  capillaires.  Mais  quand  le 
néoplasme  est  localisé  et  quand  l’on  trouve  des  lésions  du  nerf  à  une 
certaine  distance  de  la  tumeur,  comme  dans  les  cas  de  Cornil,  Doyen, 
Oiry  et  celui  que  je  rapporte,  je  crois  que  l’envahissement  se  produit 
par  les  lymphatiques  et  les  vaisseaux,  et  que  l’on  doit  admettre  1  opi¬ 
nion  récemment  exprimée  par  le  Pp  Cornil.  Les  cellules  épithéliales 


(1)  P'-  Cornil.  —  Bull.  Soc.  Anatom.,  p.  142,  février  1S92.. 
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apportées  par  les  capillaires  et  les  lymphatiques,  s’infiltrent  dans  les 
tubes  nerveux,  puis  envahissent  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire,  et 
enfin  la  gaine  conjonctive  du  tronc  nerveux,  se  propageant  alors  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant.  L’envahissement  primitif  par  le  tissu  con¬ 
jonctif  paraît  ne  se  produire  que  lorsque  le  nerf  plonge  au  milieu  du 
néoplasme. 

Dans  toutes  les  observations  d’envahissement  des  nerfs  par  des 
tumeurs  épithéliales,  on  a  noté,  en  dehors  des  sensations  d’engour¬ 
dissement,  de  fourmillements,  des  douleurs  vives,  atroces,  continues, 
avec  exacerbations  surtout  nocturnes.  Ces  douleurs  prennent  le  carac¬ 
tère  des  névralgies  rebelles,  sans  points  douloureux  d’élection.  Schrœ- 
der,  Broca,  Corail,  Doyen,  Oiry,  Pilliet  ont  constaté  ces  douleurs  chez 
leurs  malades.  Dans  le  cas  que  je  rapporte  il  en  était  de  même.  On  a 
quelquefois  noté  une  sensation  de  froid  ou  de  chaleur.  Pas  d’altéra¬ 
tions  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement. 

Oiry  a  constaté  une  tuméfaction  fusiforme  du  tronc  nerveux  en¬ 
vahi. 

L’ulcération  et  le  sphacèle  de  la  tumeur  paraissent  liés  aux  altéra¬ 
tions  vasculaires  signalées  dans  plusieurs  observations,  et  que  nous 
avons  constatées  très  nettes  dans  notre  cas. 

L’envahissement  à  distance  des  nerfs  par  les  épithéliomes  assom¬ 
brit  singulièrement  le  pronostic  déjà  si  grave  de  ces  tumeurs;  on  a 
constaté,  en  effet,  des  lésions  avancées  sur  des  troncs  nerveux  sains 
en  apparence,  et  à  une  certaine  distance  du  néoplasme  primitif. 

En  présence  d’un  épithéliome  s’accompagnant  de  douleurs  vives, 
continues,  avec  exacerbations  et  irradiations  vers  les  extrémités  ou 
les  racines  des  nerfs,  on  devra  enlever  très  largement  la  tumeur, 
examiner  les  troncs  nerveux,  les  réséquer,  surtout  s’ils  paraissent 
malades;  et,  s’il  s’agit  d’un  membre,  exciser  les  nerfs  et  amputer 
aussi  loin  que  possible  de  la  tumeur. 


